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MALADIES  DES  FEUES 


De  la  stérilité  dans  certains  cas  de  déviations 
ou  inflexions  utérines 


Stérile  se  dit  d'un  terrain  improductif;  appliqué  à  la  femme, 
ce  mot  signifie  qu'elle  ne  produit  pas,  ne  donne  pas  d'enfant 
après  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'années  de  mariage; 
on  dit  aussi  qu'elle  est  inféconde. 

La  stérilité  de  la  femme  peut  être  le  fait  d'un  mari  inca- 
pable; nous  n'avons  pas  à  nous  y  arrêter  ici. 

Celle  qui  provient  de  la  femme  peut  être  congéniale  ou  ac- 
quise. Dans  l'un  et  l'autre  cas,  elle  peut  être  définitive,  irré- 
médiable, ce  qui  constitue  l'incapacité  ;  ou  elle  peut  être  remé- 
diable  et  par  conséquent  temporaire.  Pas  n'est  besoin  d'être 
pédagogue  pour  faire  jaillir  la  lumière  sur  ces  faits. 

L'absence  des  ovaires,  qu'elle  soit  congéniale,  ou  acquise 
comme  à  la  suite  de  certaines  grandes  opérations  ;  l'atropbic 
de  ces  deux  organes,  l'absence  de  l'utérus,  voilà  les  causes 
d'incapacité  de  la  femme.  Certaines  malformations  de  l'utérus, 
un  utérus  et  un  vagin  doubles,  un  utérus  imparfaitement  déve- 
loppé, peuvent  aussi  être  causes  d'incapacité.  On  peut  ajouter  ù 
ces  séries  de  causes  d'incapacité  certaines  maladies  des  ovaires 
qui  détruisent  les  follicules  de  de  GraalT,  sans  laisser  la  possibi- 
lité de  leur  reproduction. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  de  ces  cas.  Nous  laissons 
également  de  côté  ceux  où  les  ovaires  sont  couverts  de  fausses 


membranes  qui  empêchent  l'issue  des  ovules;  ceux  où  il  y 
a  une  obturation  des  trompes  qui  fait  le  même  office,  en  un 
mot,  toutes  les  maladies  de  l'ovaire  qui  peuvent  empêcher  le 
développement  de  l'ovule  ou  déterminer  sa  flétrissure  dans  le 
follicule,  bien  que  la  médecine  et  l'hygiène  puissent  triompher 
quelquefois  de  la  maladie. 

Nous  devons  aborder  la  stérilité  ou  infécondité,  qui  est  sou- 
vent subordonnée  à  certaines  déviations  utérines,  fait  qui  n'a, 
que  nous  sachions,  été  nié  par  personne,  excepté  par  M.  Pajot, 
qui  doit  avoir  des  raisons  toutes  spéciales  pour  le  faire,  et 
devant  lesquelles  on  ne  doit  s'incliner,  malgré  l'autorité  du 
professeur,  que  quand  elles  auront  été  démontrées  irréfutables. 
Pour  la  femme  dont  l'ovulation  se  fait  normalement,  il  faut, 
pour  qu'elle  puisse  être  fécondée,  trois  conditions  essentielles  : 
1°  l'accomplissement  de  l'acte  de  copulation  par  un  mari  ca- 
pable; 2°  la  possibilité  du  passage  des  spermatozoaires  dans  le 
canal  cervical;  3°  la  possibilité  de  la  descente  de  l'ovule 
pour  être  mis  au  contact  du  spermatozoaire  fécondant. 

Les  déviations  extrêmes,  surtout  la  rétroversion,  les  in- 
flexions extrêmes,  peuvent  apporter  ,  par  elles  -  mêmes  et 
directement,  ou  par  les  complications  qui  les  accompagnent, 
que  celles-ci  soient  initiales,  acquises  ou  même  congéniales, 
soit  qu'elles  soient  consécutives,  elles  peuvent  apporter,  disons- 
nous,  un  obstacle  momentanément  invincible  à  la  fécon- 
dation. 

Dans  les  nombreuses  opérations  de  déviation  utérine  (anté 
et  rétroversions,  anté  et  rétroflexions),  que  nous  avons  prati- 
quées chez  des  malades  qui  la  réclamaient  impérieusement 
pour  se  débarrasser  de  soulfrances  auxquelles  elles  étaient 
sujettes  depuis  longtemps,  et  dont  les  déviations  et  inflexions 
étaient  nécessairement  anciennes,  nous  sommes  arrivés  à  celte 
constatation  rigoureuse  que,  neuf  fois  sur  dix  au  moins,  celles- 
ci  sont  compliquées  d'engorgement  partiel  ou  total  de  l'une 
des  faces  du  col  et  quelquefois  du  col  et  de  partie  du  globe 
utérin. 

Ces  engorgements  ou  intumescences,  hyperplasiques  ou  hy- 
pertrophiques,  sont  primitifs  et  concourent  alors  ,  pour  une 
bonne  part,  à  la  production  des  déviations  et  inflexions  ;  ou  ils 


sont  consécutifs,  et  ils  tendent  non-seulement  à  les  entretenir, 
mais  à  les  faire  croître. 

En  dehors  de  ces  engorgements,  et  même  sans  eux,- il  existe 
aussi  parfois,  mais  beaucoup  plus  rarement,  des  fibroïdes  in- 
terstitiels qui  occupent  une  partie  du  col,  ou  une  partie  du 
globe  et  du  col,  ou  seulement  l'une  des  lèvres. 

Dans  tous  ces  cas,  l'intumescence  ou  la  tumeur,  en  empié- 
tant sur  la  partie  correspondante  du  canal  cervical,  rétrécit, 
diminue  la  lumière  de  celui-ci,  et  par  suite,  quoique  exception- 
nellement, peut  arriver  à  l'obstruer  d'une  façon  complète. 
Parmi  les  tumeurs  qui  entraînent  plus  facilemement  ce  dernier 
résultat,  il  faut  noter  le  fibroïde.  C'est  ce  que  nous  avons  ren- 
contré, il  y  a  huit  jours,  chez  une  femme  que  nous  avons  opé- 
rée par  la  ténotomie  ignée,  d'un  fibroïde  s'étendant  jusqu'au 
bas-fond  utérin.  Cette  malade  n'avait  cessé  de  nous  réclamer 
l'opération  depuis  six  ans.  Elle  a  séjourné  dans  tous  les  hôpi- 
taux de  Paris  depuis  cette  époque,  sans  qu'on  ait  pu  apporter 
le  moindre  soulagement  à  ses  souffrances.  Le  fibroïde  avait 
acquis  des  adhérences  tout  autour  du  méat  cervical  de  l'utérus. 

Mais,  en  dehors  de  toutes  les  tumeurs  ou  intumescences, 
l'atrésie  plus  ou  moins  accentuée  du  canal  cervical  peut  résul- 
ter encore  de  la  phlegmasie  catarrhale  chronique  primitive  ou 
consécutive. 

Or,  chez  les  femmes  atteintes  de  déviations  et  surtout  d'in- 
flexions bien  prononcées,  il  y  a  déjà,  rien  que  par  ce  fait,  une 
courbe  dans  la  direction  du  canal  cervical.  Les  engorgements 
qui  les  accompagnent  presque  toujours  rétrécissent  ce  canal 
surtout  au  point  de  la  courbe,  et  l'inflammation  catarrhale 
chronique,  compagne  à  peu  près  inséparable  de  ces  déviations 
et  inflexions,  qu'elle  ait  préexisté  et  agi  comme  cause  provo- 
calrice  de  celles-ci,  ou  qu'elle  soit  consécutive,  constitue  le 
troisième  facteur  de  ces  atrésies  plus  ou  moins  accentuées  qui 
rendent  la  femme  stérile  ou  inféconde,  tant  que  l'atrésie  per- 
siste. En  effet,  l'ovule  descendu  des  trompes  dans  la  cavité  uté- 
rine ne  peut  glisser  facilement  dans  le  canal  cervical  à  cause  de 
cet  obstacle,  comme  l'urine  ne  traverse  qu'à  grand'peine  un 
canal  de  l'ui  èthre  rétréci  sur  un  ou  plusieurs  points  ;  et  d'autre 
part,  les  spermatozoaires  trouvent  le  même  obstacle  dans  leur 
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ascension  poiu*  aller  se  mettre  en  contact  avec  l'ovule  et  le 
féconder. 

Ceci  est  aussi  clair  que  la  lumière  du  jour;  en  sorte  que  rien 
que  par  ces  circonstances  morbides,  bien  que  la  femme  ovule 
normalement,  bien  que  l'ovule  soit  irréprocliable  comme  cons- 
titution, il  y  a  stérilité  ou  infécondité,  parce  que  les  spermato- 
zoaires  ne  peuvent  arriver  au  contact  de  l'ovule  pour  le  fécon- 
der. Tous  les  coups  d'adresse  conseillés  au  mari  comme  un 
ingénieux  professeur  les  suppose,  en  parlant  des  mystères  du 
museau  de  tanche,  ne  peuvent  absolument  rien  pour  triom- 
pher ici  de  l'infécondité  de  la  femme,  et  nous  avons  de  la  peine 
à  comprendre  comment  on  peut  professer  d'une  façon  générale 
que  la  grossesse  est  le  meilleur  moyen  de  guérir  les  dévia- 
tions, puisque  la  fécondation  est,  dans  les  cas  dont  nous  par- 
Ions,  matériellement  impossible. 

Voilà  donc  un  premier  fait  bien  établi  au  sujet  de  la  possi- 
bilité de  la  stérilité  de  la  femme  qui  est  atteinte  d'une  dévia- 
tion ou  inflexion  prononcée,  surtout  si  elle  est  ancienne,  et 
nous  n'en  opérons  pas  d'autres,  cela  se  conçoit. 

Mais,  même  sans  toutes  ces  complications  d'engorgements 
de  tumeur,  de  pUlegmasie  chronique  qui  déterminent  l'atrésie 
du  conduit  cervical  et  suscitent  la  stérilité  chez  la  femme  dont 
l'ovulation  se  fait  normalement,  les  déviations  et  inflexions 
extrêmes  peuvent  entraîner  la  stérilité  par  leur  seul  et  propre  fait. 

Un  utérus  en  anléversion  extrême  dont  l'ouverture  du 
museau  de  tanche  s'applique  exactement  sur  la  face  anté- 
rieure du  rectum  et  qui  se  trouve  au  niveau  du  globe  ou 
môme  au-dessus;  un  utérus  en  rétroversion  extrême,  presque 
toujours  avec  abaissement,  dont  le  museau  de  tanche  va  s'ap- 
pliquer sur  la  symphise  pubienne  en  regardant  en  haut;  à 
plus  forte  raison,  les  utérus  en  anté  ou  rétroflexions  extrêmes 
dont  l'ouverture  du  museau  de  tanche  se  trouve  tout  à  fait  en 
arrière  et  en  haut  ou  tout  à  fait  en  avant  et  en  haut,  sont-ils 
des  conditions  de  stérilité ,  d'obstacles  à  la  fécondation.  Cela 
est  d'autant  plus  vrai  que,  dans  presque  tous  ces  cas,  il  y  a, 
à  peu  près  constamment,  un  dévelopement  anormal  avec  épais- 
sissement  de  l'une  des  lèvres  qui  forme  une  sorte  de  soupape 
sur  le  méat. 


L'acte  de  copulation,  de  quelque  façon  qu'il  soit  exécuté,  ne 
peut  guère  porter ,  dans  ces  cas,  les  spermatozoaires  que  sur 
les  parois  vaginales. 

Je  dois  rajjpeler  à  ce  sujet  un  fait  connu  peut-être  de  peu  de 
monde,  mais  qui  n'eu  est  pas  moins  typique. 

Un  docteur ,  venu  tout  exprès  d'Amérique ,  devait  dans 
une  foule  de  cas,  faire  disparaître  l'infécondité,  au  moyen  de 
certaines  manœuvres.  Beaucoup  de  dames,  et  du  plus  haut 
monde,  passèrent  par  ses  mains.  C'était,  je  crois,  en  18t)8  ou 
1869. 

Le  mari  était  présent  et  devait  se  tenir  prêt  à  tout  événe- 
ment. Quand  les  manipulations,  qui  n'étaient  autres  que  des 
tentatives  de  redressement  momentané  de  l'utérus ,  sem- 
blaient avoir  abouti ,  le  mari  arrivait  alors ,  pour  exé- 
cuter ses  fonctions  de  fécondateur,  et  dans  les  positions  in- 
diquées par  ce  singulier  docteur.  La  chronique  rapporte  bien 
qu'il  y  eut  beaucoup  de  dames  qui,  avec  l'immense  désir 
d'avoir  un  enfant,  se  soumirent  à  ce  cérémonial,  mais  on  est 
admis  à  supposer  qu'il  n'y  eut  aucun  résultat  satisfaisant,  car 
notre  docteur  se  trouva  doucement  éconduit. 

Cependant,  il  faut  bien  le  reconnaître,  Velpeau  et  d'autres, 
avant  et  après  lui,  ont  constaté  dans  quelques  cas  où  ils 
avaient  obtenu  un  redressement  momentané  des  déviations, 
que  quelques  femmes  étaient  devenues  enceintes  après  avoir 
été  infécondes  jusque-là,  et  en  ont  cité  des  exemples. 

Enfin  ajoutons,  pour  ne  nous  en  tenir  qu'aux  déviations 
extrêmes  comme  causes  matérielles  et  prouvées  de  la  stérilité 
de  la  femme,  dont  l'ovulation  s'exécute  pourtant  bien  en  tant 
que  bonne  constitution  de  l'ovule  et  chute  périodique  de  celui- 
ci  dans  la  cavité  utérine,  que,  dans  quelques  cas,  ces  déviations 
sont  compliquées  d'une  malformation  de  la  partie  sous-vaginale 
du  col  (col  conique)  avec  atrésie  du  méat,  et  que  de  la  réunion 
de  ces  deux  conditions  pathologiques,  dont  l'une  est  la  plupart 
du  temps  congéniale  (conicité  et  atrésie  du  col)  et  dont  l'autre, 
la  déviation,  est  acquise,  il  résulte  une  impossibilité  absolue  de 
fécondation.  Nous  avons,  depuis  six  mois,  opéré  encore  deux 
femmes  dans  cette  fâcheuse  position  :  l'une  devant  M.  Aubry 
notre  fabricant  d'instruments  ;  l'autre  devant  M.  Corde,  pro- 


fesseui'  de  gynécologie  h  Genève  et  traducteur  du  livre  de 
Barnes.  Toutes  deux  étaient  restées  stériles  après  plusieurs 
années  de  mariage. 

Nous  pourrions;nous  étendre  longuement  sur  d'autres  condi- 
tions qui,  avec  les  déviations,  apportent  leur  appoint  pour 
rendre  la  femme  stérile,  telles  que  les  difficultés  dans  l'acte  du 
coït,  les  douleurs  qui  accompagnent  fréquemment  cet  acte  et 
eu  empêchent  l'accomplissement  naturel,  l'inflammatio*!  utérine 
ou  vaginale  ou  utéro- vaginale,  les  troubles  fonctionnels  locaux 
et  généraux,  toutes  conditions  pathologiques  qui  par  leur 
longue  persistance,  détériorent  profondément  laconstitution,  et 
qui,  par  suite,  portent  une  atteinte  plus  ou  moins  profonde  aux 
fonctions  d'ovulation.  Nous  avons  dû  nous  contenter  de  donner 
des  preuves  mathématiques,  irrécusables,  tirées  autant  du  rai- 
sonnement que  des  faits.  Nous  venons  d'exposer  les  preuves 
des  conditions  pathologiques  d'infécondité  ou  de  stérilité  de  la 
femme  tirées  du  raisonnement.  Pour  porter  la  conviction  la 
plus  complète  dans  l'esprit  du  lecteur,  nous  donnons  l'analyse 
des  faits  de  fécondation  survenue  après  quelques-unes  de  nos 
opérations  :  1°  chez  des  femmes  qui,  mariées  depuis  nombre 
d'années,  n'avaient  jamais  eu  d'enfant,  stériles  ou  infécondes 
qu'elles  étaient  par  le  fait  des  déviations  utérines  dont  elles 
étaient  atteintes,  et  qui  ont  pu  être  fécondées  ensuite  et  deve- 
nir grosses  ;  2"  chez  des  femmes  qui,  ayant  déjà  eu  des  gros- 
sesses terminées  par  un  avortement  ou  par  un  accouchement 
à  terme,  ont  cessé  ensuite  d'être  fécondées,  sont  devenues 
stériles  par  suite  de  déviations  utérines.  Enfin,  nous  termine- 
rons par  la  publication  d'une  lettre  que  nous  venons  de  rece- 
voir d'une  dame  que  nous  avons  opérée  il  y  a  quelques 
années  et  que  nous  avions  perdue  absolument  de  vue. 
Ayant  appris  indirectement,  depuis  peu,  que  cette  dame,  qui 
habite  une  grande  ville  de  province,  avait  eu  un  enfant,  nous 
avons  dû  demander  des  renseignements  précis. 

Dans  notre  livre  surle  traitement  des  maladies  chroniques  de 
l'utérus  (2«  édition),  nous  avons  cité  quatre  femmes  qui,  n'ayant 
jamais  eu  d'enfants  après  de  nombreuses  années  de  mariage, 
sont  devenues  grosses  après  redressement  de  l'utérus.  De 
ces  quatre  malades,  l'une  après  neuf  ans  de  mariage,  est  de- 


venue  grosse  deux  fois  et  a  mené  ses  grossesses  à  bonne 
fin,  après  le  redressement  de  l'utérus,  par  une  patiente  ap- 
plication du  redresseur  à  air  de  Garriel,  pendant  trois  mois. 

Les  trois  autres,  mariées  depuis  cinq  à  sept  ans,  sont  deve- 
nues grosses  après  redressement  de  l'utérus  par  notre  mé- 
thode. Deux,  Ses  trois,  ont  mené  leur  grossesse  à  bonne 
fin  et  leurs  enfants  ont  vécu.  La  troisième  a  avorté  par  suite 
d'une  chute  en  descendant  un  trottoir. 

Nous  venons  de  découvrir,  comme  nous  l'avons  dit,  une 
cinquième  malade  opérée  par  nous  en  1873  et  qui  a  eu  deux 
enfants  depuis;  elle  était  mariée  depuis  1867;  elle  était  donc 
restée  stérile  ou  inféconde  six  ans!  C'est  celle  dont  nous  par- 
lions plus  haut. 


Voici  la  lettre  qui  vient  de  nous  être  adressée  par  le  mari 
de  cette  malade  : 

Reims,  le  29  mai  1877. 

Monsieur, 

Je  suis  heureux  de  l'occasion  que  vous  me  donnez  de  vous  exprimer 
ma  gratitude  pour  les  soins  que  vous  avez  donnés  k  ma  femme,  ce  que 
depuis  longtemps  j'aurais  fait  si  vous  n'aviez  laissé  sans  réponse  une 
lettre  que  je  vous  ai  adressée,  votre  silence  m'ayant  fait  craindre  d'être 
importun. 

C'est  avec  plaisir,  Monsieur,  que  je  m'empresse  de  vous  donner  les 
renseignements  que  vous  me  demandez.  Pour  ce,  je  suivrai,  s'il  vous 
plaît,  l'ordre  de  vos  questions  : 

1'  Notre  mariage  date  du  18  novembre  1007. 

2'  11  n'y  avait  jamais  eu  de  grossesse  avant  l'opération  que  vous 
avez  faite,  et  ma  femme  souffrait  énormf^ment  aux  époques. 

3"  La  grossesse  commença  en  novembre  1874.  L'accouchement  eut 
lieu  le  17  août  1875,  après  quarante-deux  lieures  de  douleurs  excessives. 
L'enfant,  un  énorme  garçon  (il  pesait  environ  douze  livres),  mourut  vers 
la  dixième  heure  à  partir  du  commencement  des  douleurs,  le  cordon 
ombilical  ayant  été  entraîné  dehors  par  les  eaux  le  15  août  à  8  heures 
du  matin.  Ne  connaissant  pas  les  expressions  à  employer,  je  ne  sais  si 
je  parviens  à  mo  faire  comprendre;  bref,  l'enfant  fut  expulsé  environ 
trente-deux  heures  après  sa  mort. 

4"  Ma  femme  est  accouchée  le  27  février  dernier  d'une  grosse  fillette, 
qu'elle  nourrit  et  qui  se  porte  à  ravir.  L'enfaut  étant  presque  aussi 
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grosse  que  le  garçon,  l'accouchement  fut  encore  très-pénible,  mais  ne 
dura  qufi  du  26  février  à  neuf  heures  du  soir  au  27  à  onze  heures  du 
matin.  Elle  était  presque  totalement  congestionnée,  et  ce  n'est  qu'après 
seize  minutes  d'insufflation,  et  à  l'aide  de  projections  d'eau  froide  et  autres 
•moyens  usités,  qu'elle  jeta  son  premier  cri.  Mais,  aussitôt  revenue  à.  elle, 
elle  a  été  ce  qu'elle  est  encore,  une  enfant  admirable  (pardonnez-moi  lé 
mot),  qui  se  porte  on  ne  peut  mieux.  Je  ne  puis  donc,  Monsieur,  que 
vous  répéter  que  je  vous  prie  d'agréer  l'expression  Je  ma  gratitude,  car 
c'est  a  vous  que  ma  femme  doit  non-seulement  le  bonheur  tant  attendu 
qui  nous  est  échu  depuis  trois  mois,  mais  encore  son  complet  rétablisse- 
nieui. 

Veuillez  agréer,  Monsieur,  l'expression  de  mes  sentiments  respectueux, 

F.  N. 
Rue  du  Jard,  ^3. 


P.  S.  —  Vous  avez  opéré  ma  femme  le  11  ou  le  12  mai  1873,  et  elle 
est  devenue  enceinte  en  novembre  1874. 


Nous  avons  cité  ensuite  sept  femmes,  qui  ayant  eu  des  en- 
fants, ne  pouvaient  plus  en  avoir  depuis  qu'elles  étaient  at- 
teintes de  déviations  utérines,  quoiqu'elles  n'eussent  rien 
négligé  ou  plutôt  qu'elles  n'eussent  rien  fait  pour  ne  pas  en 
avoir. 

Tels  étaient  les  résultats  acquis,  après  des  recherches  mi- 
nutieuses et  prolongées,  au  moment  de  la  publication  de  notre 
ouvrage. 

Pour  cette  dernière  catégorie  de  femmes,  nous  avons  décou- 
vert depuis  cette  publication,  encore  deux  cas,  où  après  l'opé- 
ration de  rétroversions  anciennes,  il  y  a  eu  nouvelle  gros- 
sesse. 

Avec  les  cinq  de  la  première  catégorie  et  les  neuf  de  la 
seconde,  nous  avons  quatorze  cas  de  femmes  atteintes  de  sté- 
rilité ou  infécondité  plus  ou  moins  prolongée ,  initiale  dans 
cinq,  posthume  dans  neuf,  et  qu'on  peut  dire  acquise,  puis- 
qu'elle n'est  survenue  qu'après  des  déviations  anciennes.  Ce 
total  de  14  cas  sur  cent  soixante-dix  opérations  pratiquées  par 
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nous  jusqu'à  ce  joui',  constitue  un  résultat  suffisant.  Nous  en 
aurons  d'autres,  sans  cloute  plus  tard,  pour  établir  que  non-seu- 
lement nos  opérations  n'enipôclient  pas  une  fécondation  ulté- 
rieure, mais  que,  dans  bon  nombre  de  cas,  elles  font  cesser  la 
stérilité  ou  infécondité  résultant  des  obstacles  que  ces  dévia- 
tions, soit  par  elles-mêiaes,  aoit  par  leurs  complications,  ap- 
portent à  la  fécondation. 

Quoi  d'étonnant  à  cela,  quand  on  voit  une  dame  stérile  durant 
les  neuf  premières  années  de  son  mariage,  devenir  deux  fois 
enceinte  après  redressement  de  l'utérus,  par  l'application  du  re- 
dresseur en  caoutchouc  à  air  de  Garriel!  Quoi  d'étonnant,  quand, 
se  reportant  au  dire  de  Velpeau  et  d'autres,  on  voit  que,  chez 
des  femmes  où  un  redressement  momentané  ayant  été  opéré, 
quelques-unes  sont  devenues  grosses;  quoi  d'étonnant,  disons- 
nous,  que  nos  opérations  qui  sont  suivies  d'un  redressement 
définitif ,  puissent  placer  les  malades  en  situation  d'être 
fécondées!  Cela  devait  être  d'autant  mieux  que  le  redresse- 
ment est  plus  durable.  La  seule  crainte  que  nous  pussions 
avoir  au  début,  c'était  que  l'utérus  ainsi  redressé  et  devenu 
gravide,  éprouvât  quelque  gêr^e  dans  son  développement  suc- 
cessif, ou  fût  sujet  à  des  entraves  plus  ou  moins  puis- 
santes dans  l'acte  de  parturition.  Les  faits,  aujourd'hui  assez 
nombreux,  ont  fait  cesser  toutes  ces  craintes, ces  appréhensions, 
comme  nous  l'avons  longuement  démontré  dans  notre  livre,  et 
les  i70  opérations  pratiquées  jusqu'à  ce  jour,  sans  accident, 
pour  guérir  des  infirmités  torturantes  et  réputées  incurables, 
démontrent  hautement  l'innocuité  de  la  méthode. 

Les  questions  ainsi  résolues  n'ont  plus  à  craindre  la  con- 
troverse. 


Dans  le  numéro  du  PaîHs  médical  du  3  mai  dernier,  le  pro- 
fesseur Pajot  a  écrit  une  lettre  nous  concernant,  que  le  rédac- 
teur du  journal,  le  docteur  Fort,  insérait  immédiatement  après 
le  premier  Paris  ,  en  la  faisant  précéder  de  ces  réflexions  : 

«  Nous  recevons  du  savant  professeur  d'accouchement  de  la 
Faculté  de  Paris  la  lettre  suivante,  au  sujet  d'un  article  biblio- 
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graphique  publié  par  nous  dans  le  dernier  numéro  sur  l'ou- 
vrage récent  de  M.  le  docteur  Abeille. 

«  La  notoriété  de  l'illustre  professeur  et  l'afBrmation  con- 
tenue dans  sa  lettre  donnent  de  la  valeur  à  quelques-unes  des 
réflexions  que  nous  avons  émises  dans  notre  article. 

«  Parlez,  cher  et  honoré  maiti'e,  le  lecteur  vous  écoute.  » 

Mon  cher  confrère, 

«  M.  Abeille  assure  qu'il  guérit  les  déviations  utérines,  et 
qu'il  remédie,  par  la  suite,  à  la  stérilité  des  femmes  qui  por- 
taient ces  déviations.  »  J'ignore  si  notre  confrère  guérit  les 
déviations  sans  exposer  les  femmes  à  mort,  mais  j'affirme 
qu'il  remédie  certainement  à  la  stérilité,  avec  d'autant  plus  de 
facilité,  dans  ces  cas,  qu'elle  n'existe  point. 

Professeur  Pajot. 

Voici  notre  réponse  et  la  deuxième  épître  de  M.  Pajot,  à  la 
suite  : 

Puisque  le  professeur  Pajot,  dont  personne  n'apprécie  plus 
que  moi  la  science  et  le  talent,  a  bien  voulu  descendre  de 
sa  chaire  où  il  peut,  en  toute  liberté  et  avec  toute  l'autorité 
qui  s'attache  à  cette  situation  si  brillamment  occupée,  com- 
battre les  doctrines  et  les  tentatives  qui  lui  paraissent  erronées 
ou  audacieuses;  puisqu'il  a  bien  voulu  écrire  cette  lettre  dans 
votre  journal,  ce  m'est  un  devoir  de  relever  ce  qu'elle  contient 
sous  sa  foime  brève  et  aphoristique,  c'est-à-dire  une  insinua- 
tion et  une  affirmation  paradoxale  à  mon  adresse. 

Je  répondrai  donc,  avec  toute  la  courtoisie  dont  je  suis 
capable,  à  l'éminent  professeur  : 

lo  Quand  on  n'opère,  comme  je  le  fais,  qu'au  sein  des  fa- 
milles, pour  des  allections  qui  ne  tuent  pas,  et  pour  lesquelles 
par  conséquent  l'opération  n'est  pas  impérieusement  com- 
mandée ;  qu'elle  n'est  décidée  qu'après  volonté  formelle  des 
malades,  volonté  qu'on  pourrait  facilement  repousser,  il  faut 
être  bien  sûr  et  avoir  toutes  les  preuves  matérielles  qu'on  n'ex- 
pose pas  à  la  mort  par  le  fait  même  ou  les  conséquences  de 
cette  opération. 


J'ea  suis  à  ma  ITO»;  la  dernière  a  été  exécutée  sous  les  yeux 
otavec  l'assistance  d'un  des  amis  du  professeur  Pajot. 

zo  Quant  à  son  affirmation  que  je  remédie  Certainement  à  la 
stérilité,  avec  d'autant  plus  de  facilité  dans  ces  cas,  qu'elle 
n'existe  pas,  elle  constitue  une  erreur  ostensible,  quelle  que 
soit  la  pensée  du  professeur  dans  cette  affirmation. 

Agréez,  monsieur  et  honoré  confrère,  l'expression  de  ma 
considération  distinguée. 

Abeille. 


Réponse  de  M.  le  professeur  Pajot  : 

Mon  cher  confrère  : 

Les  deux  derniers  paragraphes  de  cette  réponse  en  disent 
plus  long  que  ma  lettre. 

Le  premier  est  une  théorie  particulière  des  opérations  de 
complaisance  qui  ne  tuent  jamais. 

Je  désirerais  la  voir  soumise  à  la  Société  de  chirurgie. 

Le  second  une  assertion  sans  preuves,  ou  plutôt  contre  des 
milliers  de  preuves,  d'où  il  résulte  clairement  que  je  n'entends 
absolument  rien  aux  questions  de  stérilité. 

Le  public  appréciera. 

Bien  à  vous,  Pi'ofesseur  PajoT. 

Nous  avons. lu  quelque  part  et  naguère,  dans  le  Bulletin  gé- 
néral de  ihcrapeutirpie,  sanï  ewenr,  une  lettre  de  ce  professeur 
à  la  rédaction,  qui  prévenait  officiellement  qu'il  ne  reconnaissait 
que  les  opinions  signées  de  son  nom  et  non  celles  qu'on  lui 
mettait  sur  le  dos,  ayant  assez  de  ses  erreurs  personnelles 
sans  être  obligé  d'endosser  celles  d'autrui,  pour  que  des 
accoucheurs  à  7'obe  courte  ne  pussent  se  donner  le  facile  plaisir 
de  le  réfuter.  • 

Nous  ne  savons  à  qui  s'adressait  cette  boutade,  ou  plutôt 
nous  le  soupçonnons.  A  l'accoucheur  à  robe  courte  à  relever 
le  gant,  s'il  le  juge  convenable  ! 

Avec  nous,  M.  le  professeur  Pajot  se  trouve  dans  une  autre 
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situation.  11  a  signé  deux  lettres  de  cLange.  II  a  voulu,  en  sa 
qualité  de  professeur,  rendre  une  sentence  publique  à  notre 
égard.  Pour  un  peu,  M.  le  professeur  Pajot  nous  dénoncerait 
à  la  vindicte  publique!  Il  voudrait  voir  notre  Théorie  des  opé- 
rations de  complaisance,  qui  ne  Uient  jamais,  soumise  à  ia 
Société  de  chirurgie. 

Notre  tliéorie,  qui  n'est  pas  celle  d'opérations  de  complai- 
sance, mais  bien  celle  d'opérations  nécessaires  pour  guérir  des 
infirmités  qui  ne  tuent  pas,  mais  qui  torturent  les  malades 
toute  leur  vie  et  qu'on  ne  guérit  pas  malgré  toutes  les  tenta- 
tives, fait  acquis  à  la  science  ;  notre  théorie,  disons-nous,  n'a  rien 
à  craindre  de  quelque  Société  que  ce  soit,  depuis  la  brillante 
Société  de  chirurgie,  toute  composée  de  membres  distingués, 
dont  quelques-uns  justement  célèbres,  jusqu'à  l'Académie  des 
sciences,  assemblage  des  noms  les  plus  illustres  qui  ont  honoré 
!c  monde  par  leurs  travaux.  (Nous  renvoyons  notre  éminent 
contradicteur  aux  pages  80  et  suiv.  de  notre  ouvrage,  où  cette 
question  est  traitée  à  fond.) 

Quand,  dans  une  réponse  tsute  courtoise,  attardée  et  reléguée 
dans  un  coin  du  journal  oi!i  il  a  lancé  son  épître  à  la  première 
page,  nous  avons  présenté  au  professeur  le  chiffre  respec- 
table de  cent  soixante-dix  opérations  par  nous  pratiquées  sans 
aucun  accident  grave,  il  a  imaginé  une  théorie  d'opérations  de 
complaisance  qu'il  voudrait  nous  faire  endosser  et  voir  soumise 
à  la  Société  de  chirurgie  :  c'est  une  manière  comme  une  autre 
tie  se  tirer  d'embarras. 

Après  avoir,  dans  une  de  ses  leçons,  repoussé,  en  les  stig- 
matisant, les  pessaires,  les  huit  de  chiffres,  les  bilboquets,  les 
machines  indiennes,  la  tige  de  Simpson  dont  se  servent  encore 
iTOS  voisins  d'oulre-Manchc,  etc.,  etc.,  avec  lesquels  on  a  pré- 
Icndu  guérir  les  déviations  utérines,  le  savant  professeur  s'est 
écrié  :  «  Il  faut  encore  en  revenir  aujourd'hui  à  la  maxime  de 
Velpeau  :  les  déviations  utérines  ne  tuent  pas,  mais  on  ne  les 

guérit  pas.  »  • 

Or,  depuis  treize  ans  que  nous  poursuivons,  avec  la  patience, 
l'ardeur  et  la  ténacité  qui  nous  caractérisent,  la  solution  d'une 
question  aussi  importante;  depuis  treize  ans  que,  silencieuse- 
ment, nous  scrutons,  nous  recherchons,  nous  attendons  pour 
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voir  successivement  la  confinnation  ou  la  négation  des  résul- 
tats, nous  pouvons  avoir  la  légitime  satisfaction  d'avoir  résolu 
le  problème  que  M.  Pajot  regardait  comme  insoluble  :  voilà 
tout  le  secret  de  ses  épîtres  passées,  présentes  et  futures  à 
notre  adresse. 

S'il  pouvait  rester  maintenant  quelques  doutes  dans  son 
esprit,  nous  lui  fournirions  deux  arguments  ad  koininevi 
ou  irrésistibles.  Une  jeune  dame  est  enceinte  de  ciiiq  mois, 
après  avoir  subi  notre  opération.  Nous  offrons  de  la  lui  faire 
accoucher,  pourvu  qu'il  ne  la  traite  pas  trop  en  prince  de  la 
science.  Et  l'autre  !  l'autre....  s'il  n'est  pas  satisfait  de  celui-ci, 
nous  le  tenons  en  réserve,  attendant  qu'il  nous  force,  par  son 
incroyable  incrédulité,  à  le  révéler  avec  tous  ses  détails. 

Et  maintenant,  le  professeur  Pajot  peut  être  sûr  qu'entre  lui 
et  nous,  le  public  aura  bientôt  et  sainement  jugé. 


I 


